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　頭部外傷の アセスメン トを行 うには、脳の生理機能 を
知ってお く必要が あ ります。脳 は生命 を司 る重要臓器で
あ り、頭蓋 骨 に よ り保護 され て、脳循 環 自動調 節 能
(Auto　regulation)や 血液脳関門(blood　 brain　barrier)
により循環動態的 ・化学的に調節が行 われてい ます。 し
か し、外傷 による損傷が起 こると、脳組織や血管 の破綻
に伴 い、神経細胞 のシナ プス障害か ら血管作動性物質、
カテコラ ミン、セロ トニン、 コリン作動物質な どの神経
伝達物質、興奮性 ア ミノ酸、カ リウムイオンな どが放 出
され、 シナプスマ ヒを伴 う神経原性 シ ョックまで伴 って
二次的な脳虚血が進行 します。 これは脳循環 自動調節能
の破綻 につ なが るため、頭蓋内の圧調整が困難 にな り、
脳以外の局所性 の影響 も受 けやす くな ります。脳神経の
エネルギー源は酸素 と糖ですが、外傷に伴 う出血性 シ ョ
ックは血流低下 を招き、血流 の低下 は低酸素を招 きます。
したがって、外傷時の低血圧や低酸素は脳 障害 を起 こす
原因 とな ります。
　 また、脳 には頭蓋 内圧(Intracranial　 Pressure:ICP)
が存在 し、平時 は脳循環 自動調節 により、脳 を循環す る
血液 は一定に維持 されています。 しか し、頭部外傷 によ
る頭蓋 内圧亢進が急激 に起 こると、脳還流圧(Cerebral
Perfusion　Pressure:CPP)が 低下 し脳虚血 を引 き起 こし
ます。 これによ り、脳神経細胞 は低酸素血症を来 し、ア
シ ドーシスが進行 します。 さらには、 フリーラジカル産
生による毛細血管透過性が亢進 して、脳浮腫や脳血管床
の増加を招 くと、急性脳腫脹 を起 こし、さ らな る頭蓋 内
圧亢進を招 いて脳ヘルニアという不可逆性の変化 を起 こ
す こととな ります。
　 そのため、外傷初期診療 にお ける頭部外傷への対応で
は、意識障害のみ に捕 らわれ るので はな く、呼吸 と循環
の安定化 を最優先 とし、二次性脳損傷 を予防するために
必要な処置 を行 うことが重要 とな ります。 また他 の外傷
を合併 している場合 は、低酸素や出血性シ ョックに陥 り
やす く、十分 な酸素化や循環の維持は、頭蓋 内圧亢進を





























〈出典〉日本外傷学会 ・日本救急医学会監修,日 本外傷学会外傷研修コース開発委員会編:外 傷初期診療ガイ ドライン　JATEC,へ るす出版,　p.128,2004.(一 部改変)
system)、 いわゆ る「切迫す るD」の把握 を優先 しなが ら
対応す ることも必要 とな ります。
　 「切迫 す るD」 とは、 グ ラス ゴー ・コー マ ・スケール
(以下、GCS)合 計が8点 以下の場合 、経過 中にGCS合
計が2点 以上低下す る場合、脳ヘルニア兆候があ る場合
を言います。脳ヘルニア兆候 は、瞳孔不同、片マ ヒや高
血圧 を伴 う徐脈(ク ッシ ング現象)が ある場合で、頭蓋
内圧亢進 を伴 う頭蓋 内占拠病変を強 く疑い ます。
　 外傷初期診療ガ イ ドライ ンTMに よる重症度分類では、
意識 レベル評価基 準で あるGCSの 合計 点で重症 ・中等
症 ・軽症 と定義 してお り、 これは多職種 とのコンセンサ
ス も得やす い評価 です(3～8点 が重症 、9～13点 が中
等症、14～15点 が軽症 を示 し、その根拠 は、死亡率 や
後遺症、画像上頭蓋 内病変 を有する割合です)。
　頭部外傷では、受傷機転や部位 により重症度や緊急度
が異な り、症例 に よって は緊急手術の適応 となるため、

































　最初 の意識 レベルのGCS評 価 よ り、明らか に低下





















　意識 レペルの評価 はジャパ ン ・コーマ ・スケール(以
下、JCS)やGCSに よ る評価基準 に よ り、評価 します。
特 にGCSに よる評価 は、頭部外傷患者の状態評価 を行 う
ための適切 な評価法です。瞳孔の大 きさ、左右差、対光
反射の有無、眼位、眼球運動 の観察だ けでな く、言語機
能や他者認識 と従命の有無を観察 します。
　四肢のマ ヒについては、上肢 ・下肢の運動機能や神経

























































既往歴 ・妊娠)、L(Last　 meal:最 終の食事)、　E(Event、
Environment:受 傷機転や受傷現場 の状況)で す(頭 文
字のAMPLEと 覚 えてお くと便利です)。
　特 に内服薬 では抗血小板 薬(ア ス ピ リンＲ、バ ファリ
ンＲ、パナルジンＲな ど)や 抗凝固薬(ワ ー ファリンＲ)など




なることが多 く、麻酔医 ・手術室 との連絡調整が必要 と



















　頭部外傷 に限 らず、患者の病歴 を聴取す る ことは治
療 ・ケアのみでな く、予後へ も影響 します。付 き添いや
家族がいない場合は、意識障害 の進行がない限 り、患者
本人か らも病歴聴取 を行 います。
　 さらに、病 院前救護の聴取法 でも迅速 に聞き取 るよう
に します。 内容 は、A(Allergy:ア レルギー歴)、　M
(Medication:常 用薬)、　P(Past　 history、　Pregnancy:
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